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CONSERVATIVE TREATMENT OF BENIGN PROSTATIC
    HYPERTROPHY WITH GESTAGEN THERAPY BY
                GESTONORONE CAPROATE
Tadao NiiJiMA， Hiroyoshi TANAKA and Motoyoshi TAKATA’
Fr・m伽DePartment o∫Ur・lbgy， Uinver吻・ノOkayaOPia． Schoolげ
                  Medicine， Okayama， JaPan
                （1）irector： Prof． T． iYii」’ima）
   Recently， gestagen therapy is made attempt as a neW approach te the endocrine control of
benign prostatic hypertrophy （BPH）． Twenty－five patients of BPH in our clinic （．out－patients
14， in－p． atients 11） were treated with Gestonorone Caproate （SH 582）， a new strong progestationa1
2’ gent developed by Schering AG Berlin． 200－600 mg／Week of SH 582 were injected in the out一’
patient＄for．．45－90 days and 200－300皿9／day of SH 582 were injected in the in－patients daily for
10－25 days．
   Residual urine， urinary stream， dysuria and nycturia were exami．ned as to clinic41 effec，t．
The best improvement of residual urine was observed in stage II series of B？H receiving 600
mg／week injection （3／5）． Urinary ptream， dysuria．and nycturia improved in stage II patients
of BPH that were given 400－600 mg／week or 200 mg／day injection （6－7／19）．
   side effects were found in two patients， one was anorexia， another was impotence． Abnormal
change of blood－picture， liver function， renal iunction and serum acid－phosphatase after injec．
tion of SH 582 were not observed．
   The results of endocrine studies such as urinary total gonadotropin， neutral 17 KS， 3 frac－
tion of estrogen and 17 OHCS were as follows ： Gonadotropin was inhibited by administration
of large dose of SH 582． 17 KS decreased slightly and estrone increased about two tirnes to
pret’窒?≠狽高?獅?level by SH 582． 17P－estradiol was not changed． Esttiol and 17 OHCS increased
slightly after injection．
   The histological findings of prostate were not changed particularly on operated patients （6
cases）．
    In conclusion， Gestonorone Caproate can be used without・ detestable side effects for con－


















































































































































































No． ’ 1 Patienteq，e Ll，llilPHI Stage i Daas…D．．一g．g．’ Total Dose 1 Duration of Therapy
15 N． R． 69 H 200mg 2．09 10days
16 K． S． 70 皿 200 2つ 10
17   脚 A． G． 69 皿 200 2．0 10
18 Y． T． 62 H 200 2．6 13
19 0， K． 7！ H 200 4．2 2／
20 N． R． 70 皿 200 4．2 21
21 王（． O． 73 H 200 4．0 20
22 S． K． 71 H 200 4．0 20
23 S． D． 69 皿 200 4．0 20
24 F． T． 70 皿 200 5．0 25
25 A． M． 74 皿 300 3．O 10
Table 3 Hexestro1外来投与症例および投与法






y． M． 」 ss
M． D． 1 55
H． N． 1 62
A． N． 1 73





















6 1．G，152 1 25 250 70
7 o．T．160 豆 25 250 70
8 H． S． 66 H 25 250 70
9 0． U． 63 H ，25 250 70
10 U．．T． 54 ■ 25 262．5 73
11 N． M． 75 ∬ 25 287．5 80
12 N． B． 72 豆 25 400 102
13 0， N． 49 1 37．5 250 50
14 Y． S． 57 ■ 37．5 250 47
15 T． u． 68 ■ ．37．5 962．5 180
Table 4 Hexestro1入院投与症例および投与法










工正        囁12．5mg
I皿  12．5







19 F． R． 70 H 12．5 175 14
20 N． T． 87 H 12．5 137．5 11
21 T． N． 65 ■ 12．5 200 16
22 K． M． 78 皿 12．5 200 16
23 W． K． 85 皿 12．5 250 20
24 N． M． 83 H 12．5 375 30
                新島・ほか；前立腺肥大症の姑息的療法





 hexestro1投与症例は外来患者15例（stage I 4例，

























































































































Residual Urine  StreamDysuria Nocturia











































Tota1 23 5 4 147 8 8 7  7  9 7 6 10
十1一：improved， 十：slightly improved，




































たものは5例（600mg／week 3例，400 mg／week 1
例・200mg／day 1例），白線および排尿障害の改善
（骨）をみたものはおのおの6例（600mg／week 2
例・400mg／week 2例，200 mg／day 2例），夜間頻
尿の減少（卦）したもの7例 （600mg／week 4例，




























































































































  Daily Dose
25 ．0・v37 ． 5 mg／W
25．0・v37．5mg／W
  12．5mg／D
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1  2   2
2 2
 StreamDysuria


















4   4
4
2
Tota1 20 5 5 1O3．7 lo13 g s3 7 10
甘：improved，十：slightly improved，

































































































   骨smaller， 十slightly smaller．
Consistence ：
   H一 softer， 十 slightly softer
Urethrocystogram ：
   ” improved， 十 slightly improved





































12 1 N． B．
13 F M． N．
王4  Y．T．
15 1 T． C．
16 1 H． S．
！7 ［ T． K．
18 1 K． R．
19 1 F． R．
20 ］ N． T．





















22 K．M． 一 一 一
23 W．K． 一 十 十
24 N．M． 十 十   1 ． 十
Na PPatient
GOT GPT Al P－ase
B A B A B A
Enlargement ：
   一一 smaller， 十，slightly smaller
Consistence ：
   一H一 softer， 十 slightly softer
Urethrocystogram ：
   十1一 improved， ’ 十 s／ightly improved
















，。u 34u uR3  uR8 BLUD1．9 BLUP．6
2 K．T． 16 15 7 8
5 E．D． 13 33 3 38 2．4 3．7














工1 T．C． 20 24 12 14 3．1 2．3
12 0．K． 57 70 58 75 2．6 2．3
13 S．D． 49」5Q 22 27 王．9 L7
14 S．Y．
  133 ［  「
35 3工 33 2．0 L9
15 N．R． 22125． 工6 口 2．王 2．1
16 K．S． 161王8 32 15 L9 1．5
17 A．G．
13［  ［
30 9 33 1．9 3．4
18 Y．T． 12 1  … 15 8 10 2．4 2．2
19 0．K．   1Q2 31 15 15 O．8 L2
20N．R． 19 12 12 6 2．6 2．5
21．K♂0． 17 23 6 11 ．1．6 1．8
22 S．K：． 18 19 7 13 1．8 L7
23 S．D． 43 32 47 26 5．0 3．7
24 F．T． 17 20 13 14 1．8 ． 1．．6
25 A．M． 22 30 16．． 2012．9 3．2
B ： Before administration
A．： After adrninistration















   O．38 1 O．40
230 F O．52 ［ O．69













8．0 7．7 1 O．85 i O．79
12 O． K． 102 114
   1
O．52 1．08 0．21 ・．3gi 7．5 7．6
171A． G． 0．36 0．52 0．08    §0．23 5．6 6．4
工8 Y． T．
    0．82 1
0．62 0．33iO．26 6．4 1 6．7 1．86 1．44
19 0． K． 。．4810．69    」n・18 O，30i
   1
U，4 】1 7．O 1．47 1．30
20 N． R．
   10・48
P0．48 0．23 1   1
   」O．18 1・，3i6．3 1．41 1．47
21 K． O． O．36 o，3610．13 6．2i   ； 6．8 L30 1．02
23 S． D． 0．56 ○．31
   ヨ
宦D111 0．13 1
25 A． M。 6．8
7．o l   し
！．00 1．4工
TPP ： Total plasma protein， B： Before administratlon， A： After administration．
Table 13 SH582尿素窒素および血清電解質測定成績
No．
BUN l N・   K      1 C1 Ca
Patient
@     I
BeforeAfter BeforeAfter｛B・f・・e
After lB。f。re After    I B・f・relAfter    E
2 i K． T．
男§ld1轡d11膿1鳴1聰／1i囎／l mEq／l mEq／1 mg／dl mg／d1
7i  I T・ T・ i        I 22 19
i   II     I       E
10 K：． D， 28 21 142．5 140．○ 4・6i4．0 105 ！01 1    … 9．4 工O．1l    r
1
11 T． C． 15［ 13  1I143．Oi141．2 3．9 3．8 102 ！00i10．O 工0．3
12 0． K， 18 19 ／39・・1 4．3 4．3    1 103
    ト
撃盾S1 9．9 9．6
13 S． D． 12 i 19 工37．0 1138．3i4．O 4．1    1 10ユ gg l   ： 9．9 10．2
15 N。 R．
    iQ2 1 14 1
16 K． S． 18 i 13 1！38・0135．0 4．5 4．■ 108 101 9．8 9．3
17 A． G． 16126 135．5 3．6 ．4．2 106     ！P04 9．8 lO．0
18 Y． T． ・・ P18  1 1
19
Q0    
0． K．
m． R．










    「c10．1W．8 10．0蛯P．4
21iK・o 19 21 134．5 136．513．1 4．3i 101 101 「 9．7 9．122 S・K・1！5 14 i
23 S．D． i 20 133．0 139．54．5 4．4 i    … 101 1    1 101 9．6 9．4
25 A． M， 18 22 139．O 136．05．0 5・311041104 10．4 10．0
成績は，つぎのごとくである，まず，肝機能検査およ
び血清蛋白（Table ll，12）は， transaminase（正常








GPT58u， total bilirubin O．52 mg／dl， direct biliru－
bin O．21 mg／d1であったものが， SH582600 mg／
w ek，計69投与後GOT70u， GPT75u， total biliru－









Hb Red Ce11 White 6e11ThrombocyteHt
No。 Patient
BeforeAfterBefore1A・・er．BeforeAfterBeforeAfterBefore After
1 i N． B．
2 1 K． T．
5 1 E． D．
7 1 T． T．
10 1 K． D．
12  0． K二．
15 1 N． R．
16 1 K． S．
17 ［ A． G．
18 1 Y． T．
19 1 O． K．
20 1 N． R．
21 1 K． O．
22 1 S． K．
23 i S． D．
25 1 A． M．
 g／dlE g／dll ×lo‘
16．3 ［ 14．3 i 569
12．9 1 14．0 1 453
11．6 1 12．8 1 498
11．8 1 10．4 1 406
17．1 i 17．0 1 483
13．8 一1 13．9 1 449
17．5 1 17．3 i 520
13．8 1 13．0 1 447
16．2 1 12．9 1 540
15．8 1 16．2 1 497
14．6 1 14．8 1 427
14．2 1 14．7 1 429
15．9 1 13．6 1 475
14．9 ［ 15．1 1 481
12．3 i 14．2 l 427

























































    47．5
    41．0
    42．0
    42．5
    40．0
    37．0
    36．5
    45．0
    37．5

































B A B A
BLUBLUBLUBLU
1 N．B． O．68 O．65O．17 O．10
5 E．D． 0．63 0．71 0．21 0．玉2
7 T！r． 0．58 0．68 0．09 0．12
10 K．D． 0．51 0．55 0．23 ○．04
12 0．K． 0．52 0．880．12 0．21
15 N．R． 0．64 ○．71 0．08 0．09
20 N．R． O．80 0．47 0．12 0．11
21 K．0． 0．74 0．96 0．13 0．12
23 S．D． L23 1．11 0．13 0．11
25 A．M． 0．76 092 0．11 0．03
TSAP ： Total serum acid phosphatase
PSAP ： Prostatic serum acid phosphatase
B ： Before administration
A ： After administration
BLU ： Bessey－Lowry Unit
尿中ホルモンに与える影響
 尿中ホルモンの測定として， total gonadotropin























Gonad． 17KS． Est．rone17β一Estradio1Estrio1 170H6S







































































































































Mean 4．77 3．88 3．436．／2 3．02 3．02 4．08 5．063．84 5．09
Gonadotropin ： m．u．u．／day， 17KS ＆ 170HCS ： mg／day，
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BPH Stage II BPH Stage III
Dose Total DoseCase     ModerateEffect      Effect詣ect lCase     ModerateEffect      EfFectNodffect
200 mg／W （20x） i 2．og
400mg／W （20 x） 1 4．0
600mg／W （20×）1 4．o－v6．0
200mg／D （lox）i 2．0























Tota1 18 7 8 3 6












Side Effect ： No． 3； Anorexia， No． 5； lrnpotence， No． 12； Toxic hepatitis？
Table 18 Hexestro1臨床効果
Weekly or Daily
@   Dose
        
sotal Dose

































4 9 8 3 1 o
19．0ト43．0
   1 38．0





Side Effect ： Gynaecomastia； severe 2， moderate 12， slightly 6， none 4．




































































rone acetateをBPH 19例に， gestonorone caproate





































































































われ，no androgenic／anabolic properties， no estro－
genic activity， no corticoid activity， no anti－











nen－／7a－yl－caproate （delalutin） 3g／week 1．5一一J 4
ヵ月の投与，あるいは6－chloro－17－acetoxy－A4・6．preg．
nadiene－3，20－dione（chlormadinone）100皿g／day，




































        結     語
 前立腺肥大症25例，外来患者14例（全例stage II），




























 4） 尿中ホルモンとして，total gonadotropin，中
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        （1970年6月29日特別掲載受付）
